
صفحة 1 من 7جميع الخانات إلزامية

نمـــــوذج إعـــــرف عميلك (أفـــــراد)
Know Your Customer “KYC” Form - (Individuals)

إســـم العمـيــل

الـتــاريــــــــــــخ

رقــم التـــداول

بيتــك للوساطـــة
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صفحة 2 من 7

حساب جديد

إســــم العمـيــــــــــــل

البطاقة المدنيــة
جـواز السفـر

العــــنـــــوان

المهــــنـــــــة*

جنسيته

تاريخ إنتهاء البطاقة
تاريخ إنتهاء جـواز السفـر

الهاتف / النقال

بيانات العميل الأساسية وبيان الدخل (يمكن إختيار أكثر من بند*):
التاريخ New Account /

Name

Civil ID No.
Passport No.

Address

Nationality

Civil ID Exp.
Passport Exp.

Mobile No.

Profession*

اسم الجهة:

النشاط المتوقع
للحساب:

امتثالاـً لمتطلبات الجهات الرقابية قد يطلب منك (بعض/كل) المستندات المؤيدة والداعمة لمصادر الأموال المستثمرة والثروة التقريبية والموضحة في البند السابق.

بيــــانــــــــــات الإفصـــــــــــــاح:

.Trading Noرقم التداولInfromation Update / Dateتحديث بيانات

نموذج إعرف عميلك (أفراد)

(AP/20050094 / رقم التسجيل) مرخصة من قبل هيئة أسواق المال الكويتية
Know Your Customer “KYC” Form - (Individuals)

Licensed by Kuwait Capital Markets Authority (Register Number AP/20050094/)

Basic Client Information & Income Statement (You can select more than one Item*):

:Information income and wealth (You can select more than one Item*)بيانات الدخل والثروة (يمكن اختيار أكثر من بند*):

Deciaration Information:

بيانات المستفيد الحقيقي من الحساب:
هل تتداول لحسابك الخاص أم لحساب أطراف أخرى?

Information of the Real Beneficiary of Account:

Does the company trade for its own account or on behalf of other parties? 
For ,y own (The customer is the owner, real and sole beneficiary of account)

For the following beneficiary/ies*:

Expected
Investment
Return:

متوسط الدخل السنوي
Average Annual Income

مصدر الدخل 
Source of

Income

Entity Name::السوق الماليةExchange Market::المنصبPosition:

High Trading
تداولات كبيرة

Medium Trading
تداولات متوسطة

Low Trading
تداولات منخفضة

Retired
متقاعد

Unemployed
غير موظف

Employed

Current Work PlacePrevious Work Place

1

2

موظف
Student

طالب

هــل العميــل أو أحــد ممثليــه عضــو فــي مجلــس إدارة / مديــر تنفيــذي / يمتلــك 5% أو أكثــر 
من أسهم شركة مدرجة أو غير مدرجة ببورصة الكويت أو أسواق مالية أخرى.

لحسابي الخاص (العميل هو المالك المستفيد الحقيقي والوحيد من الحساب)
لصالح المستفيد التالي / المستفيدين التاليين*:

إن وجد, يرجى تزويدنا بنســـخة من المســـتندات (ســـارية المفعول) التي تحدد هوية المســـتفيد الحقيقي / 
المستفيدين الحقيقيين من الحساب. مع إطلاعنا على أصول المستندات.

Does the client or one of its representatives works as a member of Board of 
Directors / Executive Director / owns 5% or more of the shares listed or 
unlisted Companies in Kuwait stock exchange markets.

Nameطبيعة العلاقةالإسم Relation Nature

If any, please provide us with a copy of the valid documents that determine the real 
beneficiary/ies of the account, with viewing the original.

* *

جهة العمل السابقة (إن وجد)جـهــة العـمـل الحاليــة

المسمى الوظيفي

عدد سنوات
العمل ككل

Job Title

Years of 
Work

Employment record statement

Business
عمل خاص

Others (Pls, Specify)
أخرى (يرجى التحديد)

بيان السجل الوظيفي

الخبرات
الاستثمارية*:

معرفة العميل
بالاستثمار:
استراتيجية
الاستثمار:

أهداف
الاستثمار:
درجة قبول

المخاطر:

:Investment & Indicators Information (You can select more than one Item*)بيانات ومؤشرات الإستثمار (يمكن اختيار أكثر من بند*):

Investment
Experience*:

Investment
Awareness:

Investment
Strategy:

Investment
Objectives:

Appetite of
Risk:

Others (Pls, Specify)
أخرى (يرجى التحديد)

Real Estate
عقار

Investment Funds
صناديق إستثمار

Bonds & Instruments
سندات وصكوك

Shares
أسهم

Basic (Less then 2 years)
مبتدئ (أقل من عامين)

High
عالية

Medium
متوسطة

Low
منخفضة

Basic (From 2 to 5 years)
جيد (من 2 إلى 5 أعوام)

Expert (More than 5 years)
محترف (أكثر من 5 أعوام)

التوجهات الاستثمارية
المرغوب فيها*:

Investment
Experience*: Others (Pls, Specify)

أخرى (يرجى التحديد)
Investment Funds

صناديق إستثمار
Bonds & Instruments

سندات وصكوك
Shares

أسهم

Others (Pls, Specify)
أخرى (يرجى التحديد)

Speculation
مضاربة

Acquisition
إستحواذ

Balanced Returns
عوائد متوازنة

Short Term Investment
إستثمار قصير الأجل

Long Term Investment
إستثمار طويل الأجل

Maintaining Capital
الحفاظ على رأس المال

Increase Income
زيادة الدخل

Others (Pls, Specify)
أخرى (يرجى التحديد)

رواتب / إعانات طلابية
Salary / Studentds Aid

مكافات
Rewards

أرباح من إستثمارات
Business Profit

مصدر الثروة
Source of

Wealth

ميراث قروض إدخار ودائع أوراق مالية 
SharesDepositesSavingLoansInheritance

عقارات 
Realestates

متوسط الثروة التقريبية
Approximate Wealth

Maximum Invested amount from total income and wealth showimg (1,2)الحد الأقصى للمبلغ المتوقع إستثماره من إجمالي الدخل والثروة الموضحين في البند 1و2

Others (Pls, Specify)
أخرى (يرجى التحديد)

Others (Pls, Specify)
أخرى (يرجى التحديد)

:**Please clarify in details the type of Investment / Othersيرجى توضيح نوع الاستثمار/أخرى بشكل مفصل**:



إذا كان أحد أقاربك المباشرين (حتى الدرجة الثانية) أو المتعاونين معك (شريك - مستشار - وكيل...) 
, يرجى تحديد المنصب: ذو منصب سياسي حالياـً أو سابقاـً

     من الأسر الحاكمة           عضو في برلمان
     مسؤول سياسي أو حكومي أو قضائي أو عسكري           مسؤول حزب سياسي

     شخص يتولى مهام عليا في دولة أجنبية أو مدير أو نائب مدير       لا يوجد
     أو من أعضاء مجلس الإدارة في منظمة دولية 

If any of your direct relatives (to the second degree) or associates (Partner, Advisor, Agent...) 
is holding political position, currently or previously, please specify:
      Royal Families                       Member of Parliament

      S. Political or Gov Officer or Judicial or military                    Political Party Officer

      A person who performs senior duties in a foreign country              None
      or a director, or a deputy director or a board member
      at an international orgainzation

If you are a current or former politically exposed person in accordance with the definition 
of a politically exposed person described below, please specify the position:
      Royal Families                       Member of Parliament

      S. Political or Gov Officer or Judicial or military                    Political Party Officer

      A person who performs senior duties in a foreign country              None
      or a director, or a deputy director or a board member
      at an international orgainzation

إذا كنت ذو منصب سياسي حالياـً أو سابقاـً وفقاـً لتعريف الشخص المعرض سياسياـً الموضح أدناه, 
يرجى تحديد المنصب:

     من الأسر الحاكمة           عضو في برلمان
     مسؤول سياسي أو حكومي أو قضائي أو عسكري           مسؤول حزب سياسي

     شخص يتولى مهام عليا في دولة أجنبية أو مدير أو نائب مدير       لا يوجد
     أو من أعضاء مجلس الإدارة في منظمة دولية 

صفحة 3 من 7

Nameطبيعة العلاقةالإسم Relation Nature

* Politically Exposed Person: (a) Any natural person, whether a client or an actual beneficiary, who was previously entrusted 
or who is currently performing senior public duties in the State of Kuwait or a foreign country.
This definition includes heads of state or government, senior politicians, government officials, judicial or military officials, chief 
executives of state-owned companies, and prominent officials of political parties; (b) Any person who is currently, or has 
previously been entrusted with senior management positions in an international organization, such as directors, deputy directors 
and members of boards of directors. This term also includes family members up to the second degree or close partners.

* الشــخص المعــرض سياســياـً: (أ) هــو أيـّ شــخص طبيعــي, ســواء كان عمــيلاـً أو مســتفيداـً فعليــاـً, أـُوكلــت إليــه فــي الســابق أو يتولــى حاليــاـً مهــام 
عامــة عليــا فــي دولــة الكويــت أو دولــة أجنبيــة. ويشــمل هــذا التعريــف رؤســاء الــدول أو الحكومــات, كبــار السياســيين أو المســؤولين 
الحكومــيين أو القضائــيين أو العســكريين, كبــار المســؤولين التنفيــذيين فــي الشــركات التــي تملكهــا الدولــة, والمســؤولين البارزيــن فــي الأحــزاب 
السياســية; (ب) أيـّ شــخص أـُوكلــت إليــه حاليــاـً أو فــي الســابق مناصــب إداريــة عليــا فــي منظمــة دوليــة, مثــل المــدراء ونــواب المــدراء وأعضــاء 

مجالس الإدارة, ويتضمن هذا المصطلح كذلك أفراد العائلة حتى الدرجة الثانية أو الشركاء المقربين.

:*Political Position Information (If any)بيانات المنصب السياسي (إن وجد)*:

:*Political Position Information (If any)بـيـــانـــــات إضافيـــــــــــــة:

Does the company trade in KSE market through another Company Broker?
      Yes – Company / Broker Name 

      No

Do you trade in other Stock Markets?
      Yes – Market / Broker Name

      No

•  Overall customer summary and other relevant information:

هل تتداول الشركة في سوق الكويت للأوراق المالية من خلال شركة أخرى / وسيط آخر?
     نعم - إسم الشركة / الوسيط

     لا
هل تتداول في أسواق مالية أخرى?

     نعم - إسم السوق / الوسيط
     لا 

:*Notifications Informationبـيـــانـــــات الإشـعـــــــــارات:

Do you like to receive trading notifications KFH Brokerage company?
      Yes – Personal Email Address 

      No

* If the answer is “No” this is an acknowledgment from the client that KFH Brokerage has been 
exempt from sending trading notifications.

هل تود إستلام إشعارات الصفقات من شركة بيتك للوساطة?
     نعم - البريد الإلكتروني الخاص بك

     لا
* إذا كانت الإجابة "لا" يكون هذا إقرار من العميل بإعفاء شركة بيتك للوساطة من إرسال إشعارات 

الصفقات.

:Evaluation of the degree of customer risksتقييم درجة مخاطر العميل:

:For KFHB Onlyلاستخدام شركة بيتك للوساطة المالية فقط:

All required available documentations have been received are complete. تم إستيفاء جميع البيانات المطلوبة والحصول على نسخة منها.

�  نبذة عامة عن العميل والبيانات المتعلقة به:

High Low منخفضةمرتفعة
ApprovedموافقةReviewedمراجعةPreparedإعــداد
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صفحة 4 من 7

0.50%

0.1%

0.50%

0.40%

0.30%

0.10%

0.05%

3 د.ك
3 KWD

3 د.ك
3 KWD

3 د.ك
3 KWD

3 د.ك
3 KWD

3 د.ك
3 KWD

3 د.ك
3 KWD

3 د.ك
3 KWD

النسبة
Rate

OTC Market -22- عمولات التداول للأسهم غير المدرجة

Kuwait Clearing Company (KCC) Commission -33- عمولات الشركة الكويتية للمقاصة

-  سيتم إحتساب العمولة لكل صفقة على حدة, وسوف يتم إحتساب 500 فلس رسوم عن كل 
صفقة قيمتها 50 دينار أو أكثر.

-  Kuwait Clearing Company will Charge a Fee equal to 500 Fils for each executed 
trade equal to 50 KWD or more.

نوع وقيمة الصفقة
Type & Trade Value

أقل من 50,000 د.ك
Less Than 50,000 KWD

بين 50,000 و 249,999 د.ك
From 50,000 KWD to 249,999 KWD

بين 250,000 و 999,999 د.ك
From 250,000 KWD to 999,999 KWD

بين 1,000,000 و 4,999,999 د.ك
From 1,000,000 KWD to 4,999,999 KWD

5,000,000 د.ك أو أكثر
5,000,000 KWD and above

عمولات تداول الأسهم غير المدرجة
OTC Trading Commission

عمولات تداول السندات والصكوك
Bond & Sukuk Trading Commission

أدنى قيمة للعمولة
Minimum Commission

رسوم التسوية 500 فلس لكل صفقة.

تحويل أسهم بين حسابات الإيداع والسجل 1 د.ك عن كل عملية.

عمولة نقل الملكية بموافقة البورصة 0.05% تحسب على أساس القيمة الإسمية للسهم 
أو آخر سعر تم التداول فيه من خلال النظام أيهما أقل.

The settlement fee is 500 Fils per transaction.

Transfer shares between deposit accounts and the registrar 1 KWD 
per transaction.

The share transfer commission with the approval of Boursa Kuwait is 
0.05% calculated based on the nominal value of the share or the last 
price traded through the system whichever is lower.

الســــــــوق
Market

الســــوق الأول
Premier Market

السوق الرئيسي
Main Market

الصفقــات الخاصـــة وصفقــات مبادلـــة الأسهـــم
Off-Market (Negotiated Trades) & Swap Trades

0.10%

0.15%

0.20%

الــحـــــــد الأدنــــــــى للصفـــــقــــــــة
Minimum Commission

250 فلس إذا ما كانت قيمة الصفقة أقل من 250 دينار
250 Fils if the trade value less than 250 KWD

250 فلس إذا ما كانت قيمة الصفقة أقل من 165 دينار
250 Fils if the trade value less than 165 KWD

رسوم الصفقة الخاصة 75 د.ك عن كل صفقة
75 KWD Transaction Fees per transaction

النسبة
Rate

Regular Market -11- عمولات التداول للأسهم المدرجة

-  سيتم إحتساب العمولة لكل صفقة على حدة, وسوف يتم إحتساب 500 فلس رسوم عن كل 
صفقة قيمتها 50 دينار أو أكثر.

-  Kuwait Clearing Company will Charge a Fee equal to 500 Fils for each executed 
trade equal to 50 KWD or more.

الصفقات الخاصة (قيمة الصفقة):
Special Trades:

Name:

Date:                 

Signature:

الإســم:

التاريـخ:         

التوقيع:

-  أخــذا بــعين الإعتبــار العواقــب القانونيــة الناتجــة عــن تقــديم معلومــات غيــر صحيحــة أو مغلوطــة أو غيــر 
كاملــة, فإننــي أؤكــد قيامــي بمراجعــة كافــة البيانــات والمعلومــات المقدمــة فــي هــذا النمــوذج وأن جميــع 

البيانات صحيحة ودقيقة.  

- Taking into account the legal consequences resulting from providing incorrect, false or 
incomplete information, I confirm that I have reviewed all the data and information provided 
in this form and that all data is correct and accurate.

العمــولات والرســــوم
Fee & Commission



صفحة 5 من 7

("CRS") اتفاقية تبادل المعلومات الضريبية المشتركة
نموذج الإقرار الضريبي الذاتي للأفراد.

COMMON REPORTING STANDARDS (“CRS”)
INDIVIDUAL TAX RESIDENCY SELF-CERTIFICATION FORM

الجزء الأول – معلومات صاحب الحساب:

اسم صاحب الحساب: أ. 

الإسم الأول:

عنوان الإقامة الحالي: ب. 

المنزل/ البناية / الشقة/ الشارع:

البلدة / المدينة / المحافظة / المقاطعة / الولاية:

البلد:

العنوان البريدي: (يرجى تعبئته فقط إذا كان مختلفاـً عن العنوان الموضح في القسم ب) ج. 

المنزل/ البناية / الشقة / الشارع:

البلدة / المدينة / المحافظة / المقاطعة / الولاية:

البلد:

 

تاريخ الميلاد: د. 

مكان الميلاد: هـ. 

بلد الميلاد:

الجزء الثاني – بلد الإقامة لأغراض الضريبة ورقم التعريف الضريبي أو المكافئ الوظيفي

يرجى إكمال ما يلي إذا كان لديك إقامة ضريبية في أي بلد آخر غير الكويت:

المكان الذي يكون فيه صاحب الحساب خاضع للضريبة.  .i

رقم التعريف الضريبي لصاحب الحساب لكل بلد مشار إليها.  .ii

فــي حــال كان صاحــب الحســاب دافــع للضريبــة فــي أكثــر مــن ثلاثــة دول, يرجــى اســتخدام ورقــة 
منفصلة.

في حال كان رقم التعريف الضريبي غير متاح, يرجى ذكر سبب مناسب (أ) , (ب) , أو (ج).

يكــون صاحــب  التــي  البلد/الســلطة  فــي  التعريــف الضريبــي  رقــم  عــدم إصــدار  أ  الســبب   <
الحساب ملزماـً بدفع الضريبة بها.

الســبب ب عــدم قــدرة صاحــب الحســاب الحصــول علــى رقــم التعريــف الضريبــي أو رقــم مكافــئ   <
ــى رقــم  ــدرة فــي الحصــول عل ــار هــذا الســبب , يرجــى شــرح ســبب عــدم الق (فــي حــال اختي

تعريف الضريبة في الجدول أدناه).

الســبب ج رقــم تعريــف دافــع الضريبــة غيــر مطلــوب (ملاحظــة قــم باختيــار هــذا الســبب فقــط   <
فــي حــال كان القانــون المحلــي فــي الســلطة المعنيــة لا يتطلــب الحصــول علــى رقــم تعريــف ضريبــي 

صادر عن تلك السلطة).

Part 1 – Identification of Individual Account Holder:

A. Name of Account Holder: 

Family Name or Surname(s):

B. Current Residence Address:

House / Apartment / Suite Name, Number, Street:

Town / City / Province / County / State:

Postal / Zip Code (If any):

C. Mailing Address: (please only complete if different to the address shown in Section B)

House / Apartment / Suite Name, Number, Street:

Town / City / Province / County / State:

Postal / Zip Code (If any):

 

D. Date of Birth:

E. Place of Birth:

Town or City of Birth:

Part 2 – Country/Jurisdiction of Residence for Tax Purposes and 
related Taxpayer Identification Number or equivalent number* (“TIN”)

Please complete the following if you have a tax residency in any country other than Kuwait: 

i. Where the Account Holder is a tax resident.

ii. The Account Holder’s TIN for each country/jurisdiction indicated. 

If the Account Holder is a tax resident in more than three countries / jurisdictions, 

please use a separate sheet.

If a TIN is unavailable, please provide the appropriate reason A, B or C were 

indicated below.

> Reason A - The country/jurisdiction where the Account Holder is resident does not 

issue TINs to its residents

> Reason B - The Account Holder is otherwise unable to obtain a TIN or equivalent 

number (Please explain why you are unable to obtain a TIN in the below table if 

you have selected this reason)

> Reason C - No TIN is required. (Note. Only select this reason if the domestic law 

of the relevant jurisdiction does not require the collection of the TIN issued by such 

jurisdiction)

الرمز البريدي (إن وجد):

الرمز البريدي (إن وجد):

Name Given or First:

Country: 

Country: 

Country of Birth: 

اسم العائلة:

بلدة أو مدينة الميلاد:
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رقم التعريف الضريبي
TIN

بلد الإقامة الضريبية
Country/Jurisdiction of tax

في حال عدم توفر رقم التعريف الضريبي يرجى إدخال السبب (أ) , (ب) , (ج)
If no TIN available enter Reason A, B, or C

يرجــى شــرح ســبب عــدم قدرتــك علــى الحصــول علــى رقــم التعريــف الضريبــي فــي المربعــات التاليــة 
في حال قمت باختيار السبب (ب) أعلاه.

الجزء الثالث – الإقرار والتوقيع

أوافــق علــى أن المعلومــات المقدمــة مــن قبلــي مشــمولة بجميــع أحــكام الشــروط والأحــكام التــي تحكــم 
علاقــة صاحــب الحســاب مــع شــركة بيتــك للوســاطة ش.م.ك.م والتــي تحــدد كيفيــة اســتخدام 

ومشاركة شركة بيتك للوساطة ش.م.ك.م للمعلومات المقدمة من قبلي.

أقــر أن المعلومــات المضمنــة فــي هــذا النمــوذج وكذلــك المعلومــات التــي تخــص صاحــب الحســاب وأي 
حساب/حســابات يتــم التبليــغ عنهــا مــن الممكــن تقدميهــا إلــى الســلطات الضريبيــة فــي البلــد 
المحتفــظ بالحســاب ومــن الممكــن تبادلهــا مــع الســلطات الضريبيــة لبلــد أو بلــدان أخــرى والتــي يكــون 
صاحــب الحســاب مقيمــا بهــا لأغــراض الضريبــة وذلــك عــملاـً بالاتفاقيــات الدوليــة الخاصــة بتبــادل 

معلومات الحساب المالي. وأشهد بأنني صاحب الحساب أو المفوض بالتوقيع

على الحساب فيما يخص جميع الحساب/الحسابات ذات الصلة بهذا النموذج.

وأقر بأن جميع الإفادات المقدمة في هذا الإقرار هي على حسب علمي صحيحة وكاملة.

أتعهــد بــأن أبلــغ شــركة بيتــك للوســاطة ش.م.ك.م خلال 30 يــوم بــأي تغييــر فــي الظــروف التــي مــن 
الممكــن أن تؤثــر علــى حالــة بلــد الإقامــة الضريبيــة للشــخص الموضــح فــي هــذا النمــوذج أو تــؤدي إلــى 
أن تصبــح المعلومــات المضمنــة فــي هــذا النمــوذج غيــر صحيحــة وتقــديم نمــوذج إقــرار ضريبــي ذاتــي 

محدث إلى شركة بيتك للوساطة ش.م.ك.م خلال 30 يوم من ذلك التغيير.

الاسم الكامل:

التاريخ:

التوقيع:

صفة الموقع:

Please explain in the following boxes why are you unable to obtain a TIN if you selected 

Reason B above.

Part 3 – Declarations and Signature

I agree that the information provided by me is covered by all provisions of the terms and 

conditions governing the Account Holder's relationship with KFHB Company K.S.C.C 

setting out how KFHB Company K.S.C.C may use and share the information provided by 

me. I acknowledge that the information contained in this form as well as information about 

the Account Holder and any Reportable Account(s) may be provided to the tax authorities 

of the country/jurisdiction in which this account(s) is/are held and may be exchanged with 

the tax authorities of another country/jurisdiction or countries/jurisdictions in which the 

Account Holder may be tax resident pursuant to intergovernmental agreements to 

exchange financial account information. I certify that I am the Account Holder (or am 

authorized to sign for the Account Holder) of all the account(s) to which this form relates.

I declare that all statements made in this declaration are, to the best of my knowledge, true 

and complete.

I undertake to notify KFHB Company K.S.C.C within 30 days of any change in circumstanc-

es which affects the tax residency status of the individual identified in Part 1 of this form or 

causes the information contained herein to become incorrect or incomplete, and to provide 

KFHB Company K.S.C.C with a suitably updated self-certification and Declaration within 30 

days of such change in circumstances.

Full Name:

Date:

Signature:

Capacity:

ملاحظة: يرجى تحديد الصفة القانونية للشخص القائم بالتوقيع على هذا النموذج في حال لم يكن المستفيد من الحساب. في حال تم التوقيع 
على النموذج بموجب توكيل , يرجى إرفاق نسخة مصدقة من التوكيل.

Note: If you are not the Account Holder, please indicate the capacity in which you are signing the form. If signing 
under a power of attorney, please also attach a certified copy of the power of attorney.



صفحة 7 من 7

قانون الإمتثال الضريبي للحسابات الأجنبية (”فاتكا“) -
الشهادة الذاتية للأفراد

 FOREIGN ACCOUNT TAX COMPLIANCE ACT (“FATCA”) –
INDIVIDUAL SELF CERTIFICATION

Please complete this self-certification form carefully. All information requested on the form is mandatory and need to be completed in full.

Note: Please do not complete this self-certification form if you are not a natural person, instead please use the self-certification form for companies

Section A - Account Beneficial Owner information:

Full Name (As per passport):

Civil ID number /passport number: 

Date of birth (MM-DD-YYYY) 

Resident address (supported by a valid governmental document) Address: 

       City: 

       Country: 

Mailing address (if different that the resident address)  Address Line 1: 

       Address Line 2: 

       City: 

       Country:

Section B – Identifying Residency and source of income for Tax Purposes:

Are you a US person1?

If the answer is yes, please provide
a W9- form and your Tax Payer
Identification Number (US TIN)2

Section C – Certification:
1. Under penalties of perjury, I declare that I have examined the information on this form and to the best of my knowledge and belief it is true, correct, and complete.

2. I agree to provide a copy of this form, or use and disclose the information mentioned above to any third party, or any competent authority responsible for the 
institution FATCA compliance.

3. I am the individual that is the beneficial owner (or am authorized to sign for the individual that is the beneficial owner) of all the income to which this form relates 
or am using this form to document myself as an individual that is an owner or account holder of a foreign financial institution.

4. I understand and agree that on specific request from any relevant tax authorities or any party authorized to audit or conduct a similar control for tax purposes, 
the information contained in this form and/or a copy of this form can be disclosed to such tax authorities or such party.

5. In case of any change in circumstances that causes the information contained herein to become incorrect I recognize that I will have to provide a suitable updated 
Self-Certification form within 30 days of such change in circumstances.

Definitions:
1. The term “US Person” means a US citizen or resident individual, a partnership or corporation organized in the United States or under the laws of the United States 

or any State thereof, a trust if

i. a court within the United States would have authority under applicable law to render orders or judgments concerning substantially all issues regarding admin-
istration of the trust, and

ii. one or more US persons have the authority to control all substantial decisions of the trust, or an estate of a decedent that is a citizen or resident of the United 
States. This subparagraph 1(aa) shall be interpreted in accordance with the US Internal Revenue Code.

2. US Tax Identification Number (TIN): Taxpayer identification number of a US federal tax payer

3. Tax residency: Resident in a country or subject to the tax laws enforced in the country for any reason other than the residency, for which enforces/requires the 
person to pay taxes without necessarily holding the country’s nationality.

Yes / نعم Yes / نعم

Date:Name: Signature:
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